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：L　はじめに
　一流の治療を患者に施すには正確な診断が必要で
ある。その診断学と治療学の基礎にあるのが「人体科
学」であり、その根底には「生命とは何か」がある。さ
らに根源を辿れば「生命を育む地球、太陽系、銀河系、
そして大宇宙とは何か」へとつながる（図1）。宇宙か
ら常に考えるとまではいかなくとも、生命科学を根源
的なところがら究めていけば必ず臨床医学領域でも
新たな発見や発明が生まれるはずである。しかし、現
在の医学部の生命科学・人体科学の研究分野におい
て、①詳細な観察から疑問が生じる→②疑問から仮
説を考える→③仮説を実験的に検証する→④得ら
れた結果よりまた新たな仮説を考えるという一連の
「リサーチマインド」を滴養する教育環境が危機に瀕
している。大きな理由として、医学部における学習内
容の増大化とそのための教育カリキュラム改変およ
び時代とともに変わってきた学生気質があげられる。
サイエンスのピラミッド構造（図1）の土台の部分が
脆弱になっては、もはや砂上の楼閣であり、臨床医学
の発展はありえない。将来を担う医学生が、「リサーチ
マインド」が乏しいまま与えられたノルマのみをこな
そうとする傾向になれば、将来の医療の質の低下を招
くことは必至と思われる。
2．基礎医学教育の現状
　図2は2008年に日本解剖学会と日本生理学会に属
する全教授に対して行ったアンケート結果である1）。
ほとんどの教授（99％）が基礎医学教育研究の危機を
実感しており、基礎系研究者の減少を心配している。
また、基礎医学教育研究の打開策のアンケートでは、
基礎系教室の個々の努力だけでは限界があり、大学全
体および国の政策がなければ到底改善などできない
だろうとはなはだ悲観的である（図3）。
　現在の基礎医学教育環境を圧迫する要素を図4に
示した。特に21世紀に入ってから、じっくりと生命あ
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るいは人体と向き合う時間が減少の一途を辿り、基礎
医学知識関連のMCQ問題を解くためのノウハウの
教育を要請されているのが現状である。これでは国家
試験予備校と変わらない。むしろ、国家試験問題を解
くことを教えるプロ集団である国家試験予備校の方
が医学部よりこの点では優れているであろう。では、
医学部教育と国家試験予備校教育の違いは何なのか。
医学部が真に誇れるものは稀なのか。それは現場での
生命科学
体験学習ができることしかない。五感を通して、生命
を観察し、人体を観察し、さまざまな疾患を診る時空
が確保されているのは医学部しかない。
　基礎医学には、解剖学、生理学、生化学に始まり、病
理学、微生物学、免疫学、薬理学など様々な分野から
なっているが、基本的には、生体において図5に示し
た5項目を学ぶことが基礎医学系全体の使命と考え
る。昨今、人体を器官ごとにパーツで学習する臓器別
講義が主流になりつつあるが、果たして本当にそれが
善なのであろうか。「木を見て森を見ず」の医療人に
少し実感している13％
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図1臨床医学を支えるサイエンスのピラミッド構造
図2　2008年日本解剖学会・日本生理学会によるアンケート
　　結果。
　　質問：基礎医学教育・研究の危機を実感していますか。
A：各教藁が魅力ある教育をおこなうこと
B；基礎配属の実施など各大掌の努力
C：MP－P｝一）Dra一スなどの研究餐養Ut　a・一一スの新設・拡充
D：臨床硯修制度を改醤し、基礎系大学院にも入学
　しゃすくする
E：モデル畷ア・カリキュラム、共用試験における
　基礎薩学の充翼
F：各学会が連携して文部科学省に予算を禽め
　基礎医学重視を訴える
G：総含科学技衛会議・N本学術会議などからの
　基礎医学重視の政策提欝
H：臨床研修のあとに基礎医学研究の経験を一定
　期間義務付ける
至：その他
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図32008年日本解剖学会・日本生理学会によるアンケート結果。
　　質問：基礎医学教育・研究の危機の打開策として何が有効と考えますか。
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図4　現在の基礎医学教育環境を圧迫する要素
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図5　基礎医学全体として行うべき教育内容
なってはならない。低学年では人体をHuman　Body
Systemとして学習し、高学年になるに従って各Organ
Systemを細分化しながら学んでいくのが学習者の立
場から正攻法と思われる。
3．最初の体験医学である基礎医学実習
　教育方法は基礎医学および臨床医学とも講義（受
身型・直接的）と実習（参加型・まわり道的・体験型・
少人数制）で構成されているが、もしも「講義」だけ
の教育体系になったらどうなるであろうか。これでは
国家試験予備校の教授陣に勝てない。これに対し、医
学部の講義は、予備校の講義とは異なり、高い専門性
を有しているから優れているという反対意見もある
であろう。確かに昭和時代の基礎系講義は魅力的なも
のがあった。市販の医学書がまだ限られる中、「ology」
がしつかりと土台にあり、不幸（？）にして教授する側
の専門性に偏った領域を狭く深く学んでしまった医
学生が、いつしか生命の神秘に魅了され、基礎系研究
者の求道者のような生き様に共感を憶え、落後、基礎
の門を叩くという例が今よりも多かったように思う。
しかし、現在は、医学関係の書物・DVD・インターネッ
ト情報が市場に溢れ、大学内では、「ology」が排除さ
れる形で臓器別教育が進み、コアカリキュラムに則っ
て広く浅く教えることが求められている環境にある。
このような時代に、もしも昔のように専門領域を狭く
深くマニアックに講義に多くの時間を割くようなも
のならどのようなお答めを受けるか分からない。
　一方、「実習」は、五感をフル活用し、少人数制で進
めることができ、実体験として医学に触れる機会とな
る。体験医学というと臨床実習と思われがちである
が、基礎医学実習こそが最初に医学生が接する体験医
学である（図6）。基礎医学実習は長時間かかる地道な
作業を必要とし、実習している問に国家試験問題を解
ける知識が次から次へと身につくということはまず
ない。しかしながら、そのまわり道的体験が、将来、医
学知識を習得していく段階で必ず血となり肉となっ
ていく。たとえ話になるが、実物を知らないままに、レ
モンの形態、長径、短径、色調、表面の様相、断面の
様相、香り、味の講義を延々と聴いているだけでは本
当の力にはならず、実物のレモンを、手でつかみ取り、
匂いを嗅いでから、包丁で切断し、割面を観察してか
ら噛むという体験こそが机上の知識に本物の命を吹
き込むことになる。この基礎医学における体験実習の
時問をどれだけ残せるかが、今後の医学部教育を、表
層的なものにするか、土台のしっかりした厚みのある
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図6　医学部教育を構成する講義と実習
ものにするかを決めていくと思う。だからといって、
基礎医学実習ですべての基礎系科目のテキスト内容
を網羅することは時間的に不可能である。よって、生
命現象のごく一部を狭く深く体験することにより他
の領域にもそれを応用していくセンスが医学生に求
められる。得意分野は、形態学でも電気生理学でも分
子生物学でも何でも良い。医学生が個々に好きな分野
で、「自らの生命哲学の高み」を創り、その独自の高み
から他の分野を見下ろす姿勢が求められる。現在、そ
の「独自の生命観」を持たせるための一環として、高
学年で好きな基礎科目を選ぶ基礎配属実習が多くの
医学部行われている。しかしながら、その実習時間も
削減の傾向にある。そのような風潮の中で、某国立大
学医学部が基礎系講座への配属期間を3学年の1年
間の午後全部へと大きく延長させたことは特記すべ
きであろう。
4．さいごに
　医学情報は増加の一途を辿り、医学生の学習体系も
「情報を収集する」から「情報を取捨選択する」ことが
求められる時代になっている。よって、コアカリキュ
ラムというものが生まれたのも必然だったといえる。
しかし、そのコアカリキュラムを網羅iした教育を忠実
に行おうとすればするほど、また、CBTを直接的に意
識すればするほど「広く浅く教え、実習を削り、講義
を増やす」という傾向が強まることになってしまうで
あろう。「コアカリキュラム教育をすべての医学部に
共通の履修内容とし、残りの教育時間で大学独自の個
性的な教育をして下さい」という名目でスタートした
システムであるが、現実的にはコアカリキュラムのす
べての項目をこなそうとすればそれだけで手一杯と
いう感がある。これでは基礎医学教室が、個性的な教
育で、医学生に基礎の魅力や「リサーチマインド」の
重要性を伝えることは難しい。近年、基礎医学研究者
を多く輩出してきた旧帝大医学部でも卒業生の基礎
系志望者は激減の一途を辿っている。医学生が情報洪
水に流され溺れないよう必死にもがき「リサーチマイ
ンド」の洒養どころではないという現状の改善が急務
と考える。そのための個々の基礎医学教室の責任は当
然重いが、同時に、この現状を医学部全体で把握し対
処することも大切と思われる。
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